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  RESUMEN  
 
Un estudio prospectivo se llevó a cabo a fin de determinar el tamaño ovárico por ultrasonido en niñas de 8 a 12 
años de edad que asistieron a la consulta de Higiene Escolar del Ambulatorio "San jacinto" de Barquisimeto, en el 
lapso Enero 1996 - Junio 1996. Un total de 60 niñas fueron referidas a la Unidad de Ultrasonido del Servicio de 
Radiología del Hospital Universitario "Antonio María Pineda" donde, previo llenado de la ficha de recolección de 
datos, fueron sometidas a ultrasonido pélvico con el objetivo de medir los ovarios. En un 95% de los casos se 
visualizaron ambos ovarios, no existiendo diferencias significativas entre las mediciones del derecho y del 
izquierdo. El volumen ovárico osciló entre 0,63 cm3 (DE: 0,17) a los 8 años de edad y, 3,05 cm3 (DE: 0,86) a los 
12 años de edad. El promedio de diámetro longitudinal para todo el grupo estudiado fue de 2.63 cm (DE: 0,53), 
mientras que para el transversal fue de 1,47 cm (DE: 0,28), y para el anteroposterior fue de 0,80 cms (DE: 0,20). 
Tanto el volumen como los diámetros longitudinal y anteroposterior se incrementaron proporcionalmente aunque 
no en forma lineal con la edad, peso, talla, índice de masa corporal y estado de madurez sexual. Se estableció 
una diferencia estadísticamente significativa (p: 0,00012) entre el volumen ovárico antes y después de la 
menarquía. 
 
OVARIAN MEÁSUREMENT BY ULTRASOUND IN GIRLS 
 




A prospective study, was done in orden to determinate the ovarian measurement by ultrasound in girls 8 to 12 
years aged, who attend scholar hygienics visits at "San jacinto" Ambulatory, Barquisimeto during January 1996 - 
June 1996 term. Sixty girls were sent to Ultrasound Unit of Radiology Service of the Radiation Department at 
"Antonio María Pineda" University Hospital, where were analyzed in relationship to age, height, weight, body 
mass index and sex maturity stages (Tanner) and examined by pelvic ultrasound with the porpoise to estimate 
the measurements of the ovary. RESULTS: Visualization for measurement of both ovaries was possible in 95°'0 
of the girls. There was no significant difference between right and left ovarian volumes of the same subjects. 
Ovarian volume was a range of 0.63 cm3 (SD, 0.17) - 3.05 cm3 (SI): 0.86). Means longitudinal diameters was 
2.63 cm (SD: 0.53), means width diameter was 1.47 cm (SD: 0.28) and mean thickness diameter was 0.80 cms 
(SD: 0.20). The length and thickness diameter and volume increased in proportion to age, height, weight, body 
mass index and sex mature stage, keeping no lineal relationship. The average ovarian volume was significantly 
different between premenarcheal and posmenarcheal girls (p: 0.00012). 
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INTRODUCCIÓN 
 
El primer uso diagnóstico que tuvo el ultrasonido en 
medicina fue en el año 1942 cuando Dussík lo 
empleó para detectar procesos expansivos 
intracraneales (1). Sin embargo, la auténtica 
revolución estuvo dada en 1957 con la construcción 
del primer equipo de ultrasonido compound-scan por 
Tom Brown y Lan Donald, que permitió por primera 
vez evaluar a los pacientes fuera de un baño de 
agua (1). 
 
Desde entonces, el avance de la ecografla en las 
ciencias médicas ha sido muy amplio y constituye, 
dentro de la práctica actual, una herramienta de 
indiscutible valor diagnóstico. El ultrasonido es un 
método rápido, económico y no invasivo que permite 
estudiar con facilidad las estructuras pélvicas 
(2,3,4); sin embargo, cuando eran empleados los 
scanners estáticos, la exploración ofrecía 
dificultades que han sido superadas con la 
introducción de equipos dinámicos en tiempo real. 
 
En el área de la endocrinología, la pediatría y la 
ginecología infantil, el ultrasonido pélvico aporta 
importantísima información en patologías muy 
variadas tales como ambigüedad sexual, pubertad 
precoz, trastornos hormonales que cursan con talla 
alta o talla baja y lesiones ocupantes de espacios 
pelvianas, entre otras. 
 
Para lograr un diagnóstico ecosonogrático se 
requiere además de un ecografista entrenado, un 
equipo de buena resolución y la existencia de 
patrones cuantitativos que nos permitan precisar la 
normalidad de los órganos pélvicos a estudiar. Este 
aspecto es de suma importancia particularmente 
para la evaluación del ovario, ya que es uno de los 
órganos más dinámicos del organismo ya que 
cambia con la edad, el momento hormonal y el 
estado reproductivo (3). 
 
Durante la etapa embrionaria normal, los ovarios 
descienden a través del peritoneo hacia la pelvis, 
encontrándose en el ligamento ancho al momento 
del nacimiento, quedando ubicados posterolaterales 
al útero. Al nacer, los ovarios miden 
aproximadamente 15 mm de largo, 3 mm de ancho 
y 2.5 mm de espesor (5). 
 
Los ovarios son de forma variable, por lo que 
numerosos autores han insistido que el volumen es 
mejor determinante para el tamaño ovárico (3,6,7), 
además de que es un valor más reproducible (5). El 
volumen ovárico es relativamente estable hasta los 
5 años de edad, oscilando entre 0, 75 y 0,83 cm 3. 
Posteriormente se inicia un incremento gradual 
relacionado con la edad desde los 6 hasta los 11 
años, con un rango de volumen entre 1,19 y 1,52 
cm-' (2,8). 
 
Se ha determinado que al menos un ovario es 
visible por Ultrasonido en el 90% de las niñas 
mayores de 5 años, y ambos ovarios son 
observados en un 80% de estas pacientes. Al llegar 
a la pubertad, los ovarios adquieren una verdadera 
morfología ovoide, descendiendo profundamente 
'en la pelvis y sufriendo un rápido crecimiento (9). El 
ovario pospuberal mide de 2,5 a 5 cm de longitud, 
1,5 a 3 cm de ancho y 0,6 a 1,5 cm de espesor con 
un volumen que fluctúa entre 1,8 a 5,7 cm 3 (7,8). 
 
Desde hace varios años, muchos investigadores a 
nivel mundial han realizado trabajos con la finalidad 
de establecer patrones cuantitativos en cuanto al 
tamaño ovárico de las mujeres (6, 7, 9, 10, 11, 12), 
sin embargo, son pocos los estudios que analizan el 
crecimiento de las gónadas en niñas. 
 
En 1984 Orsini y colaboradores (Bologna, Italia) 
estudiaron ecosonográficamente los órganos 
pélvicos en niñas premenárquicas, obteniendo un 
volumen ovárico relativamente estable hasta los 5 
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incremento proporcional a la edad (2). Un año más 
tarde Salardi publicó un trabajo (13) en Italia sobre, 
los hallazgos ultrasonográficos en 70 niñas 
premenárquicas y cómo se relacionan con los 
niveles de hormonas sexuales. Estos estudios 
proveen, `de valores de referencia para el tamaño 
ovárico en diferentes edades en niñas que no han 
menstruado. Prueba de ello es su publicación en 
conocidos libros de textos, como tablas de 
consulta.- 
 
Cohen y colaboradores (Brooklin, Nueva York) 
presentaron en 1990 (6) un trabajó en el que se 
realizaron mediciones ováricas, encontrando en el 
rango de la población premenárquica ( 3 a 15 años ) 
un promedio de volumen de 3 cm' el cual resultó 
mayor que lo hallado por lvarsson y Cols (8) en 
Suecia, el cual file de 0,7 cm' en niñas de 10 años 
de edad. 
 
De más reciente aparición es el trabajo de Cohen y 
Shapiro sobre mediciones de ovarios normales en 
77 neonatos y lactantes (4), donde reportaron que 
las niñas menores de 24 meses pueden tener 
volúmenes ováricos superiores a 1 cm'. 
 
Para nuestro conocimiento, a nivel nacional, la 
investigación en esta materia está prácticamente 
desierta y se carece de tablas que expresen la 
forma cómo es el desarrollo ovárico en nuestras 
niñas por lo que se requiere determinar el patrón 
autóctono, ya que nuestras características 
genéticas y condiciones sociales y ambientales 
ocasionan cambios en los rasgos somáticos, que 
pueden establecer un patrón distinto al de otros 
países y en virtud de ello, las mediciones realizadas 
en esas poblaciones podrían no ser aplicables a la 
nuestra. 
 
Es por ello, que en la presente investigación se 
evaluó el tamaño ovárico por ultrasonido en 60 
niñas de 8 a 12 años de edad que acudieron a la 
consulta de Higiene Escolar del Ambulatorio "San 
Jacinto" de Barquisimeto en el lapso Enero -Junio 
1996. Se agregó un aspecto que no había sido 
introducido en otros trabajos tal como lo es la 
comparación de estas mediciones con la talla, el 
peso y la escala de maduración sexual según 
Tanner, así como las diferencias suscitadas con la 
aparición de la menarquía. 
 
Se considera que la realización de este trabajo 
permitió obtener información que seguramente 
dará inicio a la elaboración de otras 
investigaciones multicéntricas cuyos resultados 
sean extrapolables a universos más amplios. 
 
PACIENTES Y METODOS 
La presente investigación es descriptiva de tipo 
prospéctiva. 
 
El universo estuvo constituido por todas las niñas 
de 8 a 12 años de edad que acudieron a la 
consulta de Higiene Escolar del Ambulatorio "San 
jacinto" de Barquisimeto en el lapso Enero - 
Junio 1996. 
 
La muestra consistió en un total de 60 niñas 
escolares de 8 a 12 años de edad que fueron 
seleccionadas al azar, distribuidas en forma 
proporcional para cada grupo etario. 
 
Se entiende para fines de este trabajo que las 
escotares además de presentar peso y talla 
acordes a su edad (según parámetros 
establecidos por FUNDACREDESA), no 
deberían tener ninguna enfermedad aguda o 
crónica, congénita o adquirida y/o secuelas de 
algún padecimiento que pudiese afectar en forma 
temporal o permanente su salud. 
 
En virtud de ello, se definieron como criterios de 
exclusión los antecedentes personales de: 
trastornos genéticos y endocrinos, talla alta y/o 
baja, genitales ambiguos, pubertad precoz, 
enfermedades metabólicas, terapia hormonal, 
cirugía abdomino pélvica previa, lesiones 
ocupantes de espacio abdomino pélvicas y 
aquellas con imposibilidad de obtener un llenado 
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Para la realización de este trabajo se llevó a cabo 
una reunión preliminar con los médicos 
responsables de la Consulta de Higiene Escolar del 
Ambulatorio "San Jacinto" a fin de informarles la 
metodología a seguir. 
 
A las niñas seleccionadas se les dio 'una hoja de 
referencia con la que asistieron a la Unidad de 
Ultrasonido del Servicio de Radiología del Hospital 
"Antonio Marla Pineda", para la realización del 
ecosonograma pélvico. 
 
El día de la cita, previa autorización del 
representante de la niña, se procedió a llenar la 
Ficha de Recolección de Datos, donde se 
registraron el nivel socioeconómico, los 
antecedentes personales y familiares más 
importantes, haciendo énfasis en el área 
ginecológica e investigando la existencia de criterios 
de exclusión. 
 
Seguidamente se efectuó el examen físico, tallando 
y pesando a la paciente y se relacionaron los 
valores obtenidos para su edad según las tablas de 
FUNDACREDESA. Igualmente se clasificó su 
estado de madurez sexual según Tanner. 
 
Una vez cumplidos estos pasos se ordenó a la niña 
ingerir abundante cantidad de líquidos durante una 
hora aproximadamente a fin de obtener un llenado 
satisfactorio de vejiga de manera fisiológica. 
 
 
Para todos los estudios se utilizó el transductor 
Convex, de .3,5 MHz del equipo modelo SSD630 
ALOKA Camera Echo.  
 
Con la paciente en decúbito supino y utilizando la 
vejiga como "ventana" se obtuvi eron cortes 
longitudinales y transversales panorámicos del área 
pélvica. 
 
Siguiendo la técnica convencional descrita por 
Hackeloer y Robinson (14) se exploraron cada uno 
de los ovarios comenzando con el derecho. 
Realizando cortes sucesivos longitudinales, 
teniendo el útero como referencia, se identificaron 
los ovarios, los cuales aparecen como estructuras 
ovoides, menos ecogénicas que los tejidos vecinos, 
a ambos lados del útero. Mediante inclinación del 
transductor se determinó el diámetro longitudinal, 
siendo aquel donde se obtiene la mayor medida del 
órgano. Perpendicular al plano longitudinal se 
establecieron los diámetros transversal y 
anteroposterior. 
 
El volumen ovárico se calculó mediante la fórmula 
de la elipse (volumen = 0,5233 x Dl x D2 x D3; 
donde Dl, D2 y D_3 son los tres diámetros máximos 
longitudinal, transversal y anteroposterior). 
Seguidamente se procedió de. igual manera con el 
ovario izquierdo. 
 
Cuando no pudo ser observado uno o ambos 
ovarios con este método, se realizó la maniobra de 
Sample que consiste en visualizarlo, a través de la 
vejiga desde el lado opuesto. Se tomó un registro 
gráfico de cada uno de los ovarios. 
 
Los datos obtenidos y el registro gráfico fueron 
incorporados a la ficha de recolección de datos y se 
hizo entrega al representante de la niña el resultado 
del estudio. 
 
Los datos fueron procesados por un paquete 
computarizado estadístico llamado SPSS para 




La muestra la integraron 60 niñas con edades 
comprendidas entre los 8 y los 12 años, con una 
distribución proporcional por edad existiendo un 20° 
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El 100% de la muestra proviene de familias con un 
grado socioeconómico IV según Graffard 
modificado. 
 
La categoría de 25 a 29 Kgrs presenta la mayor 
proporción de niñas (14) mientras que el número 
menor (10) se distribuyó en el rango de 20 a 24 
Kgrs. 
 
La mayor proporción de niñas se ubicó en la 
categoría de 141 a 150 cms de estatura (20 niñas), 
seguido por el grupo de 121 a 130 cms (19 niñas). 
 
Se observa que el grado de madurez sexual 
(Tanner 1) predominó en las edades de 8, 9, y 10 
años con tan 100, 91, 7 y 66,6 respectivamente. 
Mientras que el Tanner 2 predomina en los grupos 
de 11 y 12 años con un 66,6% y 58% 
respectivamente. Tanner 3 sólo fue observado en 
16,7% y 33,3% en niñas de 11 y 12 años y una sola 
niña de 12 años mostró Tanner 4. 
 
El estado de madurez sexual Tanner 1 predominó 
en el grupo comprendido entre los 20 y 34 Kgrs de 
peso. El grado 2 abarcó la mayoría de las niñas. 
de 35 a 44 Kgrs de peso, mientras que el Tanner 3 
y 4 tuvieron igual proporción en las mayores de 45 
Kgrs. 
 
El estado de madurez sexual grado I predominó en 
niñas que miden de 121 a 140 cms, mientras que el 
Tanner 2 encabeza el grupo con estatura de 141 a 
150 cms. Las niñas con estatura superior a 151 
tuvieron igual proporción de Tanner 2, 3 y 4. 
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DISCUSIÓN 
 
Este trabajo en el que estudiamos una muestra 
estadísticamente representativa de las niñas de 8 a 
12 años de edad que acudieron a la Consulta de 
Higiene Escolar del Ambulatorio "San jacinto", nos 
demuestra que la biometría ovárica es de sencilla 
determinación por ultrasonido. 
 
El simple llenado vesical fisiológico como 
preparación al estudio, hizo que el mismo fuera muy 
bien tolerado por las niñas, y permitió la 
visualización adecuada de ambos ovarios en un 
95% de los casos, cifra que supera el 87% 
reportado por Cohen y colaboradores (6) y el 80% 
expresado por Siegel (5). Esto probablemente es 
debido a que esos autores incluyeron en sus 
estudios niñas menores (de 0 a 12 años y 5 años en 
adelante, respectivamente) lo cual disminuiría su 
certeza para observar los ovarios a esas edades 
con respecto a las consideradas en este trabajo (8 a 
12 años). 
 
Los valores cuantitativos ováricos obtenidos se 
correlacionaron con los patrones anatómicos ya 
establecidos, por el estudio directo de especímenes 
(15) y no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos ovarios. 
 
Queda establecido que los volúmenes 
determinados por ultrasonido se incrementan 
progresivamente con la edad, oscilando entre 0,63 y 
3,05 cm3, con un promedio de 1,77 cm3 para todo el 
grupo. Estas cifras son mayores que las reportadas 
por Ivarsson en Suecia en 1983 (8) pero son 
menores que las reveladas por Orsini en Italia en 
1984 (2), lo cual es atribuible a los factores 
antropométricos locales e incluso nutricionales de 
cada población al momento de la observación. 
 
Así mismo, en este trabajo se determinó por 
primera vez que los incrementos en las mediciones 
ováricas son proporcionales a los aumentos de 
índice de masa corporal, peso y talla, este último de 
forma casi lineal en el grupo estudiado. 
 
También se introdujo un factor nuevo como fue la 
correlación de la biometría ovárica con el estado de 
madurez sexual, lo cual nos reveló que a partir del 
grado III de Tanner, el ovario experimenta un 
acentuado crecimiento tanto en diámetros como en 
volumen, seguramente en relación con la elevación 
de niveles de hormonas sexuales. 
 
Finalmente se estableció una diferencia 
estadísticamente significativa (p=0,00012) entre los 
vólumenes ováricos antes y después de la 
menarquia; lo cual corresponde con las 
observaciones hechas por Cohen (6) quien halló 
marcadas diferencias entre ambos grupos. 
 
Estos hallazgos proveen información de utilidad al 
momento de catalogar como "patológico" el tamaño 
ovárico en una niña, más aún cuando el grupo 




• Se obtuvo una muestra de 60 niñas de 8 a 12 
años de edad que asistieron a la Consulta de 
Higiene Escolar, pertenecientes a la clase IV según 
la clasificación de Graffard. 
 
• La muestra estuvo distribuida en forma 
proporcional por edad, existiendo un 20% para 
cada grupo. 
 
• Se visualizaron ecográficamente un total de 117 
ovarios, observándose el ovario derecho en el 98% 
de los casos mientras que el ovario izquierdo en el 
96% de los casos. 
• En el 95% de las niñas estudiadas se visualizaron 
ambos ovarios. 
 
• No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las mediciones del ovario 
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• El volumen y los diámetros longitudinales y el 
anteroposterior del ovario aumentan con la edad, 
oscilando el volumen desde 0,63 cm" ± 0,17 a los 8 
años de edad hasta 3,05 cm3 ± 0,86 a los 12 años 
de edad con un promedio para el grupo estudiado 
de 1,77 cm3 ± 0,98. 
 
• El volumen y los diámetros longitudinal y 
anteroposterior del ovario se relacionan de manera 
proporcional, aunque no lineal con el peso, 
acentuándose el incremento a partir de los 30 kgrs 
de peso. 
 
• La talla se correlacionó casi en forma lineal con el 
volumen ovárico y los diámetros longitudinal y 
anteroposterior. 
 
• Las mediciones ováricas se incrementan a mayor 
grado sexual, apreciándose un notorio incremento a 
partir del grado III de Tanner donde se encuentra un 
volumen de 3,42±0,39 que difiere del volumen de 
1,11±0,40 hallado en el grado I. 
 
• Se estableció la existencia de una diferencia 
estadísticamente significativa (p=0,00012) entre el 
volumen ovárico antes de la menarquia (1,57 
cm3±0,81) y después de la menarquia (3,79 cm3 ± 
1,25) la cual hizo su aparición a partir de los 11 
años. 
 
• Las medidas ováricas aumentan en forma 
proporcional con el índice de masa corporal 
oscilando el volumen de 0,97 cm3 ± 0,43 para el 
grupo de 13 a 15 Kgrs/m2 hasta 3,47 cm3 ± para el 
grupo de 19 a 21 Kgrs/m2. 
 
• El volumen ovárico fue la medición que presentó 




Recomendamos continuar la línea de investigación 
iniciada con este trabajo, ya que es la forma más 
idónea de recabar los datos que permitan elaborar 
tablas extrapolables a universos más amplios, tanto 
regionales como nacionales. 
 
Ante la creciente demanda del ultrasonido pélvico 
como exploración de inicio en el estudio de 
patología ovárica, se sugiere establecer una 
relación directa entre la Unidad de Ultrasonido y las 
consultas que refieren pacientes a fin de 
intercambiar datos que suministren las bases para 
crear a mediano plazo un equipo multidisciplinario 
para el estudio de las enfermedades ginecológicas 
en el área infanto juvenil. 
 
Se considera necesario crear un protocolo para el 
interrogatorio de la niña que será sometida a un 
ultrasonido pélvico, incluyendo aparición o no de 
menarquia, talla, peso y estado de madurez sexual, 
ya que son variables que pueden modificar la 
apreciación de "normalidad" del volumen ovárico. 
 
Se recomienda el uso del volumen como medida 
de elección para calificar el tamaño ovárico. 
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